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Liste QCM de Cardio 1 

1- La fibrillation auriculaire 

a. Peut survenir de fagon physiologique chez le sujet normal a coeur sain 

b. Peut etre due a une maladie de Basedow 

c. S’accompagne toujours de signes fonctionnels 

a. Peut s’accompagner d’un ralentissement du pouls radial 
e . Peut etre declenchee par une intoxication ethylique aigue 

2 - Une insuffisance ventriculaire gauche peut compliquer 

a. IA rhumatismale 

b. RM rhumatismal 

c. IM oslerienne 

d. BPCO 

e . Myocardiopathie obstructive 

ace 

3- Chez un patient age de 65 ans ; on constate I’apparition d’un souffle systolique intense d’lM dans 
un contexte normal (pas de fievre, pas de douleur, ECG normal), quelle cause doit etre evoquee en 
priorite 

a. Prolapsus mitral 

b. Rupture du pilier mitral 

c. Rupture de cordage mitral 

c 

4- L’lM par ballonisation de la petite valve est caracterisee par (RF) 

a. Une plus grande frequence chez la femme jeune 

b. Une grande frequence de troubles du rythme 

c. Un click protosystolique 
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d. Un aspect en hamac sur I’echocardiographie 

c 

5- Au cours de I’insuffisance ventriculaire gauche (quelques soit la cause), I’auscultation cardiaque 
permet de retrouvee : 

a. Une tachycardie 

b. Un bruit sourd diastolique 

c. Un souffle systolique de pointe 

d. Un click mesosystolique 

e. Un souffle diastolique d’lA fonctionnelle 

abc 

6- L’une de ces complications ne fait pas partie du tableau de dissection aortique, laquelle 

a. Hemopericarde 

b. IM aigue 

c. Hemothorax 

d. AVC 

e. paraplegie 

b 

10 - Le fluttering diastolique de la valve mitrale anterieure est associee a : 

a. Un RA 

b. Une IA 

c. Une IM 

d. Une CIV 

e. Un prolapsus de la valve mitral 

IA 

11 - Le caractere volumineux d’une insuffisance mitrale peut etre affirme par I’auscultation 

a. D’un souffle systolique 

b. D’un die mesosystolique 
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c. D’une abolition de B2 

d. D’un B3 suivi d’un roulement diastolique 

e. D’un galop presystolique (B4) 

d 

12- Toutes les affections suivantes sauf une peuvent etre a I’origine d’une 1 C a debit eleve, laquelle 

a. Fistule arterio-veineuse 

b. Avitaminose B 1 

c. Hyperthyroi'die 

d. Insuffisance mitrale rhumatismale 

e. Anemie severe 

d 

13- Quelle est la lesion la plus exposee au risque de greffe bacterienne d’origine dentaire 

a. RM 

b. CIA 

c. Anevrysme de I’aorte 

d. IA 


d 

14- Prolapsus valvulaire mitral 

a. Le pronostic est le plus souvent benin 

b. L’ECG peut montrer des troubles diffus de la repolarisation 

c. La survenue d’un AIT implique le remplacement valvulaire mitral 

d. L’evolution brusque vers une IM aigue sans fievre associee est toujours a craindre 

a bee 

15- Les cardiopathies suivantes comporte une surcharge volumetrique du VG : 
a. RA 


b. IA 


c. IM 
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d. CIV 

e. CIA 

bed 

16- Le souffle d’insuffisance mitrale 

a. Siege a la pointe et irradie habituellement vers I’aisselle 

b. Peut irradier preferentiellement vers le bord gauche du sternum et vers le haut 

c. Debute habituellement des le 1 er bruit 

d. Peut etre suivi d’un B 3 

e. Est proportionnel a I’intensite de la regurgitation 

abed 

17- Parmi les cardiopathies suivantes, quelles sont celles qui provoquent volontiers un OAP 

a. Prolapsus mitral 

b. Pericardite constrictive 

c. Endocardite aortique 

d. RM 

e. Insuffisance tricuspidienne 

cd 

18- Stenose aortique serree (RF) 

a. Le B2 est diminue ou aboli 

b. II peut exister un discret souffle diastolique 

c. Un B3 de remplissage rapide est souvent pergu 

d. II existe a I’ECG un aspect d’HVG avec surcharge systolique 

c 

19- La constatation d’une onde V tres ample sur la courbe de pression capillaire pulmonaire est tres 
evocatrice de: 

a. IM 

b. IA 
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c. RM 

d. RA 

e. IT 

a 

20- Le point d’appel a une endocardite bacterienne n’est quasiment jamais 

a. Une stenose mitrale 

b. Une insuffisance aortique 

c. Une CIA 

d. Une IM 

e. Une CIV 

ac 
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